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- Abstract -
Management of Traumatic Pancreas Injury in Korea:
Literature Review
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Purpose: Traumatic pancreas injuries are rare conditions that result in high morbidity and mortality. Thus,
early diagnosis and intervention are very important to manage pancreatic injuries. The purpose of this study is
to review the management and outcomes of the pancreatic injuries in the Korean population.
Methods: Original articles published from January 2001 to December 2012 and addressing the Korean popu-
lation were selected by using indices such as ‘pancreas injury’, ‘traumatic pancreas injury’, and ‘pancreatic trau-
ma’ to search KoreaMed and PubMed. Nine reports were selected to review the management options for surgery
or endoscopic retrograde cholangio-pancreatography. We assessed the injury mechanisms, injury severities,
associated injuries, types of operation, and outcomes.
Results: Two hundred fifty of the 332 patients included in the 9 selected reports were men, and the mean age
of all patients was 36.4 years. The main injury mechanism was traffic accidents(65.6%). Most patients had grade
II or III injuries(68.9%). The most common extra-pancreatic injury site was the liver, followed by the chest and
spleen. Operative management, including distal pancreatectomies(129), drainage procedures(64), pancreatico-
duodenectomies(23), and others(60), was used for 276 patients. The reported mortality rate was 10.2%, and the
morbidity rate ranged from 38% to 76.9%. The average length of hospital stay was 39.5 days. Risk factors for
mortality were amount of transfusion, injury severity, base deficit, age, and presence of shock.
Conclusion: In this study, we found neither significant data nor a consensus. If national guidelines are to be
developed and established, a national data bank or registry, and nationwide data collection are required.
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I. 서 론
외상성 췌장 손상은 복부 손상의 약 4~7%를 차지하는 드
문 질환이다.(1-3) 췌장은 해부학적으로 후복막 강에 위치하
고, 췌장 주변에는 여러 주요 장기 및 혈관들이 인접해 있어,
단독 손상 보다는 주변 장기의 동반 손상이 흔히 발생한
다.(4)이와 함께 췌장 손상은 진단이 늦어지는 경우가 많고,
췌장액에 의해 주변 장기의 염증 및 손상을 일으킬 수 있어
이환율이 높고, 그에 따른 사망률도 비교적 높은 편이다.
췌장손상에 대한 치료 방법은 췌장의 손상 정도나 환자의
상태 또는 또는 의사의 경험에 따라 다양하게 시행되며, 일
반적으로 제시되어 있는 치료 방법도 최근에는 많은 변화를
보이는 실정이다.(5,6) American Association for the
Surgery of Trauma (AAST)나 일반적인 치료 지침은 주로
수술적 접근에 대한 방법들이 소개되어 있으나, 최근에는 내
시경적인 진단 및 치료 방법들도 소개되어 있다.(6,7)
췌장 손상의 발생비, 위치, 손상의 중증도 및 동반 손상의
정도에 대한 진단 및 치료방침을 세우는 것은 상당히 중요하
다. 한국에서는 미국이나 유럽 등과 달리 외상성 췌장 손상
에 대해 종합적이고 체계적인 연구가 이루어지지 않고 있어
서, 여전히 외국의 연구 결과를 참고하고 있다.
본 연구는 국내 여러 기관의 외상성 췌장손상에 대한 연구
를 검토하여, 외상성 췌장 손상환자에 대한 치료 방법 및 결
과를 알아보고자 하였다.
II. 대상 및 연구방법
2001년 1월부터 2012년 12월까지 한국인을 대상으로 한
외상성 췌장 손상에 대해 발표된 기존의 연구결과를 검색하
여 자료를 수집하였다. 각 연구는 6~12년의 기간 동안 수집
된 자료를 바탕으로 연구가 이루어졌다. Koreamed 및
Pubmed를 통해‘pancreas injury’, ‘traumatic pan-
creas injury’, ‘pancreatic trauma’를 입력하여 증례보
고를 제외한 원저를 수집하였다. 전체 10개의 연구결과가 수
집되었으나, 1개의 연구는 내시경적 역행성 담췌관 조영술에
대한 내용으로 본 연구에서 제외하였다.(8) 전체 9개의 문헌
을 검토하여, 외상성 췌장 손상의 기전, 손상 등급, 동반 손
상, 치료 방법, 그리고 합병증 등을 조사하였다.
III. 결 과
9개의 기관에서 등록된 전체 환자는 332명이었고, 남자가
250명(75.3%)이었으며, 전체 환자의 평균 연령은 36.4세였
다. 췌장 손상의 중증도는 8개 연구에서 AAST의 분류 등급
을 이용하였으며, grade I(11.3%), grade II(29.8%), grade
III(39.1%), grade IV(16.0%), grade V(3.8%)로 보고 되었
다. 전체 사망률은 10.2%였고, 이환율은 55.1%(38~76.9%)
였으며, 평균 입원 기간은 39.5일(22~52일)이었다. 가장 흔
한 복강 내 합병증은 복강 내 농양(15~41%)이었고, 폐렴 등
의 호흡기 합병증(7~30%)이 복강 외 합병증의 가장 많은 부
분을 차지하였다(Table 1).
손상 기전은 주로 둔상이었으며, 둔상 중에서는 교통사고
(65.6%)가 가장 흔한 원인이었고, 폭행(14.2%) 및 낙상
(12.9%) 또한 비교적 흔한 원인으로 보고되었다. 반면, 관통
상은 모두 자상으로 5.5%를 차지했다. 췌장에서 가장 흔한
손상 부위는 경부 및 체부(15~60%)였고, 다음으로 두부
(14~53%), 미부(7.7~25.7%) 순이었다(Table 2).
동반 손상은 219명(83.9%)에서 발생했고, 복강 내 장기는
간, 비장, 비뇨기계(신장), 그리고 십이지장의 순서로 발생했
다. 복강 외 동반 손상 부위는 주로 흉부(다발성 늑골 골절,
폐 좌상, 기흉 및 혈흉)였으며, 다음으로 사지 및 두경부 손
상이 확인되었다(Table 3).
치료방침은 대부분 손상 등급과 동반 손상의 정도에 따라
결정되었는데, 원위부 췌장절제술이 가장 많이 시행된 술기
이고(38.9%), 다음으로 단순 외배액술(19.3%), 췌십이지장
절제술(6.9%)이 시행되었으며, 경과관찰(12.3%) 및 내시경
적 중재술(4.5%) 등의 비수술적 치료가 16.8%로 시행되었다
(Table 4).
IV. 고 찰
외국의 보고에 따르면, 외상성 췌장 손상은 모든 복부 손
상의 약 4~7%로 알려져 있다.(1-3) 그러나 우리나라의 외상
성 췌장 손상에 대한 발생빈도는 보고된 바가 없어서 정확히
확인할 수 없었으나, 한 기관의 자료를 참고할 때 2.7% 정도
로 추정된다.(9)
대상환자 중 남성이 75.3%였고, 전체 환자의 평균 연령은
36.4세로 사회적인 활동이 활발한 젊은 남자 환자가 대부분
이었다.
해부학적으로 췌장의 두부는 십이지장과 우측 신장, 미부
는 비장과 좌측 신장과 가깝게 위치해 있고, 전면에는 위장,
간, 소장, 대장이 위치하며, 후면에는 하대정맥, 상장간막 혈
관, 비장 혈관, 신장 혈관이 놓여 있다. 이와 같이 췌장의 주
변에는 주요 장기 및 혈관이 매우 가깝게 위치하기 때문에
외상이 발생하면 췌장의 단독 손상 보다는 인접 장기의 동반
손상 및 혈관 손상이 흔하게 발생한다. 췌장 손상의 90% 이
상에서 동반 손상이 발생한 것으로 알려졌고,(10) 복강 내 장
기의 동반 손상은 73~90%로 보고되고 있다. 가장 흔한 복
강 내 동반 손상 장기는 간, 비장, 신장, 위장 및 주요 혈관순
으로 보고 되었고, 복강 외 동반 손상 부위는 흉부, 두부, 사
지 순으로 보고되었다.(4,10) 본 연구에서도 동반 손상이
83.9%로 비슷한 발생 빈도를 보였으며, 복강 내 손상 부위는
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간, 비장 등의 순으로, 복강 외 동반 손상 부위는 흉부, 사지,
두경부로 기존의 결과와 유사하게 나타났다.
췌장은 전면의 복강 내 여러 장기들과 후면에 지지하고 있
는 요추 사이의 후복막 강에 위치하여 복부에 강한 충격이
발생하면, 그 사이에서 손상이 발생하게 된다. 특히 췌장의
체부에 흔한 손상이 발생하게 되는데, 본 연구에서도 췌장의
경부 및 체부(50.7%)가 가장 흔한 손상 부위였다.
총상 및 자상에 의한 관통상(63~75%)이 흔한 미국이나 남
아프리카의 보고와 달리,(5,11,12) 유럽(66~82%)이나 호주
(79%)에서 보고된 바에 따르면 교통 사고 등에 의한 둔상이
대부분인 것으로 확인되었다.(10,13,14) 본 연구에서도 손상
기전은 대부분 둔상(87~100%)으로 교통사고(53~72%)가
가장 흔했으며, 관통상(5.5%)은 모두 자상으로 확인되었다.
이와 같이 관통상보다는 둔상이 더 많은 손상 기전으로 작용
한 데에는, 한국에서는 외상의 가장 흔한 기전이 교통사고에
서 비롯되었기 때문으로 보인다.
췌장의 손상 정도에 대한 등급은 주로 AAST의 등급 체계
를 사용하고 있으며, 본 연구 결과에서도 대부분 AAST 손상
등급을 인용하였다. 미국의 보고에 따르면 주로 grade I, II
의 손상이 대부분을 차지하고 있으나,(12,15) 본 연구에서는
grade II, III의 손상이 대부분을 이루었다. 이는 손상 기전
이 대부분 둔상에 의한 것으로, 복부에 가해진 강한 외력에
의해 광범위한 손상이 발생했을 것으로 생각되며, 한편으로
는 다발성 손상 환자에서 복강 내 출혈이 의심되는 경우 외
상체계가 발달한 나라에서는 빠른 시기에 수술적 치료를 시
행하고 있어서, 비교적 췌장 손상이 심하지 않더라도 수술적
접근이 단시간 내에 이루어져 조기에 발견되었을 가능성도
있다.
손상의 위치나 동반손상의 정도, 그리고 손상 기전은 치료
방침을 결정하는데 중요하게 작용하는데, 췌장 손상에 대한
수술적 치료의 종류는 단순 외 배액술, 괴사 조직 제거 및 배
액, 원위부 췌장 절제술, 아전췌장절제술, 내 배액술, 췌십이
지장 절제술 등으로 다양하다. 국내 문헌을 종합해 보면, 췌
장 손상 시 췌장 절제를 요구하는 수술적 치료는 약 50% 정
도에서 시행되었다. 그 중 원위부 췌장 절제술은 38.9%로 가
장 많이 시행되었으며, 췌십이지장 절제술은 6.9% 시행되었
다. 미국의 보고에 따르면, 수술적 치료는 약 20% 정도만 시
행되었고,(16) 그 중 둔상에 의한 췌장 손상에서 수술적 치료
로 가장 흔하게 시행된 술기는 단순 외 배액술(약 60%)이었
다.(17) 그러나 국내의 보고에서 단순 배액술은(19.3%) 상대
적으로 적게 시행되었고, 많은 환자들에서 수술이 시행되었
는데 이는 본 연구에 포함된 대부분의 문헌들이 주로 수술적
치료에 대해 보고한 결과로 분석되며, 미국 등은 주로 grade
I, II가 대부분인데 반해, 우리나라의 손상 등급은 대부분
grade II, III가 대부분인 것과 연관이 있을 것으로 생각된
다.(12,15)
적절한 치료에도 불구하고 합병증은 약 55%에서 발생하였
는데, 복강 내 합병증은 복강 내 농양(15~41%), 췌루
(11~14%), 가성 낭종(5~31%) 등이 주로 발생했으며, 복강
외 합병은 호흡기 합병증(7~30%), 창상 감염(5~25%) 등이
주로 발생했다. 미국이나 유럽의 보고에서는 합병증이
12~34%로 보고되었고, 각각 농양(6~32%), 췌루(10~32%),
가성 낭종(5~30%), 췌장염(10~15%) 등이 보고되었다.(4,
14,18,19)
외국에서 보고되는 사망률은 7.1~46% 내외인데,(10,12,
14,15) 본 연구에서는 10.2%(5.6~23%)로 보고되었다. 국내
의 연구에 따르면, 동반장기의 손상이 사망을 포함한 수술
후 예후에 중요한 인자로 보고 되었으며,(20) 그 외 사망과
관련한 유의한 예후 인자로 수혈량, AAST grade, 재개복
술, 십이지장 손상, 염기 과잉, APACHE II 점수, 수술의 종
류, 수술 시간, RTS (Revised Trauma Score), 대장의 손
상, GCS (Glasgow Coma Scale) 점수 순으로 보고하기도
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Table 4. Type of Operative Procedure
Operative procedure n Non-operative management n
Referenced Article External drainage DP PD ID Others Endoscopic intervention Observation Total
Lee et al. 2012 (9) 06 16 6 2 07 5 16 058
Kang et al. 2012 (27) 11 20 1 2 07 0 15 056
Yang et al. 2012 (24) 01 05 3 0 00 2 07 018
Hwangbo et al. 2011 (20) 01 15 4 1 13 0 00 034
Jang et al. 2011 (25) 01 06 1 1 02 3 03 017
Lee et al. 2011 (21) 02 18 6 0 00 0 00 026
Hwang et al. 2008 (22) 31 20 1 3 20 0 00 075
Yoo et al. 2004 (23) 00 06 0 0 02 5 00 013
Kim et al. 2001 (28) 11 23 1 0 00 0 00 035
Total (%) 64 (19.3) 129 (38.9) 23 (6.9) 9 (2.7) 51 (15.4) 15 (4.5) 41 (12.3) 332
DP: Distal pancreatectomy (with or without splenectomy), PD: Pancreaticoduodenectomy, ID: Internal drainage
했다.(21) 또 다른 보고에 의하면 사망과 관련한 인자로 수혈
량과 염기 부족 등을 유의한 인자로 보고했다.(22) 그러나 미
국의 한 다기관 연구에서 조기 사망의 원인은 조절되지 않는
출혈과 심한 신경학적인 손상을 들었고, 후기 사망의 원인을
패혈증과 다장기 부전으로 보고했다. 한편, 손상 기전이나
동반 손상은 사망률에 유의한 차이를 보이지 않는다고 보고
했다.(12)
총상 등의 관통상이 많은 외국의 보고에서는 초기 진단이
비교적 적절히 이루어지는데 반해, 우리나라와 같이 둔상이
대부분인 경우에는 초기에 임상 증상, 혈액 검사 소견, 영상
의학적 소견이 불분명한 경우가 있어서 진단에 어려움이 있
다. 초기 응급실 내원 시 외상환자는 주로 컴퓨터 단층 촬영
으로 손상 여부를 확인하게 되는데, 각 문헌에서도 컴퓨터
단층 촬영 만으로는 주췌관 손상 여부를 평가하는데 한계를
지적했고, 컴퓨터 단층 촬영에서 확인되지 않은 주췌관 손상
을 수술 중 확인했다는 보고가 있었다. 이와 같이 주췌관 손
상 여부가 불분명한 경우에는 내시경적 역행성 담췌관 조영
술이 유용하나 외상환자에서 내시경적 역행성 담췌관 조영술
이 어려운 상황이 많으므로 생체징후가 안정적이라면 자기공
명 담췌관 조영술을 활용하는 것도 도움이 되는 것으로 보고
되었다.(9,23-25) 하지만 주췌관 손상이 수술적 치료를 선
택함에 있어 중요한 인자이며, 합병증과 상관관계가 있다고
보고되었으나,(20,26) 주췌관 손상에 대한 내용을 다룬 문헌
은 절반이 되지 않았다.
V. 결 론
본 연구는 외상성 췌장 손상에 대한 국내 9개 기관의 문헌
을 후향적으로 조사한 것이다. 그런데 각 연구의 방향에 다
소 차이가 있어서 분석하는데 한계가 있었다. 따라서 본 연
구의 결과는 우리나라의 외상성 췌장 손상의 객관적인 데이
터로 간주하여 일반화시키기에는 무리가 있을 것으로 생각된
다. 그러나 지금까지 우리나라의 외상성 췌장 손상에 대해
체계적인 연구가 이루어 지지 않았기에 이번 연구로 얻어진
결과는 의미가 있을 것으로 생각된다. 이와 같은 연구가 좀
더 객관적인 자료로 활용되기 위해서는 향후 외상성 췌장 손
상 및 다양한 외상 질환에 대해 국가 정보 은행(national
data bank) 혹은 등록(registry)을 구축해야 할 것이고, 지
속적으로 자료가 수집되어 우리나라의 외상성 췌장 손상에
대한 연구가 체계적으로 이루어져야 하겠다.
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